
财政支出项目绩效评价报告
评价类型：实施过程评价	完成结果评价
项目名称： 残疾人家庭无障碍改造项目	
项目单位：保亭黎族苗族自治县残疾人联合会	          
主管部门： 	
评价时间：2023年1月01日 -2023年12月31日	
组织方式：财政部门	主管部门	项目单位
评价机构：中介机构	专家组	项目单位评组
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上报时间：
保亭黎族苗族自治县残疾人联合会



评价单位（盖章）：

2024年9月1日

（   2023年度）
绩效自评表
	项目名称
	残疾人家庭无障碍改造

	主管部门
	保亭县残联
	实施单位
	保亭县残联

	项目资金
（万元）
	
	年初预算数
	全年预算数
	全年执行数
	分值
	执行率
	得分

	
	年度资金总额
	156
	156
	154.72
	10
	99.18%
	10

	
	其中：当年财政拨款
	156
	156
	154.72
	—
	99.18%
	—

	
	      上年结转资金
	
	
	
	—
	
	—

	
	  其他资金
	
	
	
	—
	
	—

	年度总体目标
	预期目标
	实际完成情况

	
	
	

	绩
效
指
标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	年度
指标值
	实际
完成值
	分值
	得分
	偏差原因分析及改进措施

	
	产出指标
	数量指标
	残疾人家庭无障碍改造年限
	1年
	1年
	4
	4
	

	
	
	
	改造人数
	180人
	223人
	5
	5
	

	
	
	质量指标
	改造完成率
	99.9%
	99.9%
	10
	10
	

	
	
	
	符合条件人员
	99.9%
	99.9%
	10
	10
	

	
	
	时效指标
	完成时间
	12月31日
	12月31日完成
	10
	10
	

	
	
	
	计划完成时间
	12月31日完成
	12月31日完成
	10
	10
	

	
	
	成本指标
	项目开支成本
	10
	10
	10
	10
	

	
	效益指标
	经济效益
指标
	技术培达到提升
	得到有效改善
	增强自信心
	5
	5
	

	
	
	社会效益
指标
	有需求的残疾人得到基本康复服务率
	得到有效改善
	有提高
	10
	10
	

	
	
	生态效益
指标
	关心关爱残疾人社会氛围得到改善
	有改善
	有改善
	10
	10
	

	
	
	可持续影响指标
	项目可持性
	可持性
	可持性
	6
	6
	

	
	满意度
指标
	服务对象满意度指标
	康复对象满意度
	满意
	满意
	10
	10
	

	总分
	100
	100
	

	

	


财政支出项目绩效自评报告
（一）项目基本情况：目基本信息
	一、项目基本情况

	项目实施单位
	保亭黎族苗族自治县残疾人联合会
	主管部门
	残联

	项目负责人
	符阳麟
	联系电话
	15203009594

	地址
	
	邮编
	572300

	项目类型
	经常性项目（）	一次性项目（√）

	计划投资额
（万元）
	156
	实际到位资金
（万元）
	156
	实际使用情 况（万元）
	
190


	其中：中央财政 
	46.55

	其中：中央财政
	46.55
	
其中：中央财政
	
46.55



	省财政
	
[bookmark: _GoBack]34.45
	省财政
	
34.45  
	
其中：省财政
	
34.45

	 市县财政
	75
	市县财政
	75
	
市县财政
	73.72

	其他
	
	其他
	
	
	

	二、绩效评价指标评分

	一级指标
	分值
	二级指标
	分值
	三级指标
	分值
	得分

	项目决策
	20
	项目目标
	4
	目标内容
	4
	4

	
	
	决策过程
	8
	决策依据
	3
	3




	
	
	
	
	决策程序
	5
	5

	
	
	资金分配
	8
	分配办法
	2
	2

	
	
	
	
	分配结果
	6
	6

	项目管理
	25
	资金到位
	5
	到位率
	3
	3

	
	
	
	
	到位时效
	2
	2

	
	
	资金管理
	10
	资金使用
	7
	7

	
	
	
	
	财务管理
	3
	3

	
	
	组织实施
	10
	组织机构
	1
	1

	
	
	
	
	管理制度
	9
	9

	项目绩效
	55
	项目产出
	15
	产出数量
	5
	4

	
	
	
	
	产出质量
	4
	4

	
	
	
	
	产出时效
	3
	3

	
	
	
	
	产出成本
	3
	3

	
	
	项目效益
	40
	经济效益
	8
	7

	
	
	
	
	社会效益
	8
	7

	
	
	
	
	环境效益
	8
	7

	
	
	
	
	可持续影响
	8
	7

	
	
	
	
	服务对象满
意度
	8
	8

	
	
	
	
	
	
	

	总分
	100
	
	100
	
	100
	95

	评价等次
	优




	三、评价人员

	姓名
	职务/职称
	单位
	签字

	符阳麟
	业务员
	保亭黎族苗族自治县残疾人联合会
	

	卓俏梅
	报账员
	保亭黎族苗族自治县残疾人联合会
	

	
	
	
	

	
	
		
	

	评价工作组组长（签字）：
项目单位负责人（签字并盖章）：
2024年5月31日	
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